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COMMUNICATIONS 
Ulcères pyloriques chez une chienne 
Interventions chirurgicales en deux temps 
par J. LAMOuRoux 
(Note présentée par M. MARCENAC) 
La chienne fox à poils ras, âgée ùe 9 ans, appartenant à 
.Mme S ... , de Paris, présentait depuis au moins deux ans des 
vomissements bilieux plus ou moins rapprochés. Les médications 
diverses prescrites par nous-même et par différents confrères 
n'avaient apporté que des rémissions dans son état nauséeux. 
En octobre 1904, les événements se précipitent. Les aliments 
sont rejetés environ une heure après leur absorption. L'animal 
maigrit, se cachectise. Son poids, primitivement de 9 kg tombe 
à � kg en trois semaines. 
Les examens <le laboratoire, plusieurs fois renouvelés à des 
intervalles réguliers, ne projettent aucune lumière sur le tableau : 
urée., cholestérol, glucose sont à un taux normal. Pas d'albumine 
ni d'acétone dans l'urine. 
Des radiographies, pratiquées en juillet 1904, assez mauvaises 
il faut le dire. n'avaient donné aucun indice appréciable. 
Un nouvel examen radiographique est décidé en octobre. 
Celui-ci est fait par le docteur WATTEz, électro-radiologiste des 
Hôpitaux. 
Voici son interprétation : 
« L'absorption d'une bouillie opaque ne montre aucun arrêt 
au niveau de l'œsophage. La réplétion gastrique n'est pas par­
faite dans la région de l'antre. L'estomac se remplit normale­
ment, mais la traversée pylorique tarde à débuter. Il existe au 
niveau du pylore un défaut de remplissage, non homogène, irré­
gulier, mal limité. Il s'agit d'une sténose pylorique incomplète 
avec retard initial à l'évacuation et un rythme d'évacuation assez 
lent. L'image radiologique est en faveur <l'une néoformation pré­
pylorique. » 
L'euthanasie est la solution de raison. 
La propriétaire choisit celle du sentiment. 
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L'intervention est alors tentée. :Mais étant donné l'état de fai­
blesse du sujet qui est en hypothermie à 37°2, nous décidons une 
dérivation gastro-jéjuna]e en dehors <le toute ablation. 
Après anesthésie au Nembutal et laparotomie au niveau du 
creux épigastrique, l'estomac est tiré à l'extérieur de !,'abdomen. 
Le pylore est congestionné, très induré et un ganglion hypertro­
phié de ln grosseur d'un œuf siège clans l'antre· pylorique. L'esto­
mac est incisé au niveau de sa grande courbure pour permettre 
l'introduction d'une partie du bouton de Jaboulay. Une anse 
jéjunale est alors mise en contact, incisée également pour rece­
voir le deuxième élément du bouton. A ce moment, nous cons­
tatons que celui-ci est trop gros pour un si petit jéjunum. Force 
nous est donc de réaliser l'anastomose au fil de lin par dr.ux 
plans de points. séparés. Puis sutures classiques musculaires et 
cutanées, injèctions d'antibiotiques et de tonicardiaques qui 
seront renouvelées matin el soir pendant quatre jours. 
Le réveil s'est effectué normalement malgré l'état ùu sujet et 
la durée de l'intervention (plus de deux heures). 
Quatre jours après, les selles apparaissent et l'animal est 
nourri normalement. Les vomissements ont totalement cessé 
depuis l'opération et dix jours d'hospitalisation sont suffisants 
pour remettre à sa propriétaire une chienne qui a récupéré sa 
gaieté, une partie de sa vigueur et un kg de poids. 
Deux mois s'écoulent sans incident puis les phénomènes nau­
séeux réapparaissent, se limitant à un rejet de bile le matin au 
réveil. 
Une radioscopie, à laquelle nous assistons, est passée par le 
docteur W ATTEZ. La Gélobarine transgresse régulièrement� fran­
chit dans sa majeure partie le couloir de dérivation, mais une 
petite quantité se dirige vers le pylore provoquant .des spasmes 
violents de l'organe. 
Le deuxième temps opératoire est décidé, ayant pour but l'abla­
tion du pylore par une gastrectomie partielle. 
A l'ouverture de l'abdomen nous constatons que le ganglion 
très hypertrophié que nous avions perçu dans l'antre pylûrique, 
lors de notre première intervention, a repris son volume normal. 
Le pylore, par contre, est toujours aussi induré. L'anastomose 
gastro-jéjunale est. bien soudée. 
Nous isolons d'abord le duodénum que nous oblitérons à son 
about antérieur, puis nous pratiquons la gastrectomie partielle 
dans la largeur de l'organe suivant une ligne réunissant le milieu 
de sa petite courbure à un point fixé au centre de sa grande 
courbure juste en-dessous de l'anastomose. 
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Près de trois hemes sont nécessaires pour pratiquer les diffé­
rentes sutures s'étageant sur deux plans et toutes faites au fil de 
lin. 
L'animal supporte bien cette longue intervention et nous nour· 
rissons les plus grands espoirs lorsque l'accident redouté par 
tous les chirnrgiens entraîne la mort par hémorragie interne : 
deux catguts placés sur une des branches de l'artère grande 
mésentérique ont « lâché >1 et le sang s'est répandu par cette brè­
che inondant la cavité abdominale. 
La pièce excisée a. été examinée au Laboratoire d 'Anatomo­
Pathologie de !'Ecole d 'Alfort par M. BounmN, sous la. surveil­
lance du professeur DRrncx. 
Voici les résultats de cette analyse histologique 
Examen macroscopique. 
L'examen de l'antre pylorique montre la. présence de deux 
ulcères non perforants, accompagnés d'une forte gastro-entérite 
aiguë hémorragique des régions voisines de l'estomac et du 
duodénum. 
Le premier ulcère, situé au conta.et même du pylore, de forme 
légèrement ovalaire, atteint le diamètre d'une pièce de o francs. 
Ses limites sont nettes, ses bords légèrement saillants, forte­
ment hémorragiques descendant en gradins vers le centre.  Le 
fond, dont la surface est plissée, se montre encombré par des 
caillots sanguins. La. muqueuse, au voisinage de l'ulcère, garde 
sa souplesse normale. 
Le deuxième ulcère, plus petit, situé à 6 cm environ du pylore 
présente des bords beaucoup plus saillants que le premier, son 
diamètre n'est que ide o mm environ, son fond, d'un diamètre 
plus étroit, est encombré de caillots sanguins et, sur la coupe� il 
prend une forme en tronc de cône. 
Examen microscopique. 
- Filtration au formol à 10 pour cent. 
- Inclusion à la paraffine. 
- Colorations à l'hématéine-éosine et au Ziehl-Nielsen. 
Nous décrirons les lésions observées au niveau du petit ulcère 
qui, plus récent que le gros, est d'une lecture plus facile et 
montre des processus beaucoup plus intéressants 
Examen de la région entourant l'ulcère. 
Les capillaires sanguins, dans la muqueuse et la. sous­
muqueuse, sont dilatés et remplis d'hématies. 
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Le chorion interglandulaire et la sous-muqueuse sont légère­
ment œdématiés et infiltrés par quelques éléments inflammatoires 
(lymphocytes, plasmocytes, histiocytes). 
Examen ide } 'ulcère proprement dit : 
La perte de substance est limitée à la région des glandes py lo­
riques et s'accompagne d'une très forte réaction inflammatoire 
des bor<ls et du fond. 
Sur les bords de l'ulcère, fortement hémorragiques et infiltrés 
de très nombreux éléments inflammatoires parmi lesquels les 
macrophages dominent, on constate une disparition progressive 
des glandes pyloriques. 
Au niveau du fond de l'ulcère on retrouve, dans la sous­
muqueuse, une hémorragie importante accompagnée d'une forte 
infiltration par les éléments inflammatoires. La musculeuse est 
normale. 
Par endroits, dans la sous-muqueuse, on remarque des dépôts 
de pigments sanguins. 
L'étude, à un plus fort grossissement, du fond de l'ulcère, 
permet de reconnaître parmi les éléments inflammatoires : des 
lymphocytes, de nombreux macrophages, des plasmocytes, quel­
ques plasmodes multinuclées, dits cellules à corps étrangers et 
de nombreux polynucléaires éosinophiles. 
De place en place on distingue de petits amas irréguliers à 
bords frangés, fortement acidophiles, faisant penser à <les 
éléments parasitaires. Mais il n'a pas été possible de préciser leur 
nature exacte. Par endroit, ces débris sont inclus dans un véri­
table petit nodule, formé par des polynucléaires éosinophiles 
entourés, à la périphérie·, par des cellules macrnphagiques. 
L'examen des coupes après coloration au Ziehl-Nfolsen n'a pas 
révélé ]a présence de bacille de Koch au niveau des lésions. 
Conclusions : 
La mort du sujet ne nous a malheureusement pas permis de 
suivre plus longuement ce cas assez rare, croyons-nous, pour 
être signalé. 
Il ne nous reste donc que le domaine des suppositions. Quelle 
aurait pu être la survie ? D'autres ulcères ne se seraient-ils pas 
produits ? Le plus petit, le plus récent aussi, ne s'est-il pas formé 
dans les deux mois séparant les deux interventions ? Quels sont 
les parasites responsables, semble-t-il, de ces ulcères et dont la 
nature exacte n'a pu être décélée à l'examen histologique ? 
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Nous posons ces questions. en souhaitant que Jes Membres de 
l'Académie veuillent bien leur donner une réponse. 
Il nous paraît utile do préciser, en terminant, que cette chienne 
fox était née à Paris, chez Mme S . . . et n'avait jamais séjourné 
en dehors de la Métropole. 
Discussion 
M. MARCENAC. - Notre confrère de Paris, le docteur LAMounoux, m'a 
demandé de présenter à l'Académie une intéressante note clinique et chirur­
gicale susceptible d'enrichir la pathologie canine et de contribuer très 
heureusement aux décisions opératoires à indications fo'rmelles. 
L'examen radiographique, complément de l'étude symptomatique, révélait, 
ainsi qu'il est facile de les reconnaître sur les films présentéi:;, de graves 
lésions gastriques en région pylorique expliquant l'intolérance stomacale 
que rien ne pouvait améliorer. 
M. LA:\lOURoux décide, malgré les très mauvaises conditions offertes par 
son malade, une laparotomie pré-ombilicale, pour conduite à tenir. 
Il exécute une anastomose gostro-jéjunale, suivant le mode cla,ssique, 
sans élimination duodénale, assurant ainsi un double transit intestinal, mais 
permettant néanmoins un repos physiologiqne, au moins partiel, du carre­
four pyloro-duodénal. 
Guérison rapide des troubles ante-opératoires, restant acquise pendant une 
période de deux mois, à l'issue de laquell� les vomissements réapparaissent, 
tandis que la radioscopie montrait de nouveau, sous gélobarine, des spasmes 
violents du pylore. 
M. LA!llOURoux décide un deuxième temps chirurgical pour, cette fois, 
gastrectomie partielle, réalisée dans de meilleures conditions que précédem­
ment. 
Malheureusement, une hémorragie post-opératoire mortelle neutralise 
l'effort louable de notre confrère ainsi que �s espoirs thérapeutiques. 
L'étude anatomo-pathologique de la portion excisée de l'estomac, faite par 
notre collègue, M. Dnrnux et rapportée dans le travail de M. LAMounoux, 
indique l'existence réelle· d'ulcères dont l'un, de grand diamètre. 
La présence de ces lésions, analogues à c.clles de l'homme, infirmées par 
certains en pathologie canine, donne raison à l'opinion de ceux qui en 
soutiennent l'existence. 
Au point de vue chirurgical, il faut reconnaître que l'état de la chienne, 
amaigrie, déshydratée par les vomissements prolongés, rendait le problème 
difficile et que M. LAMOURoux a, très pertinemment, préféré l'intervention 
en deux temps. 
Je pense néanmoins qu'il est toujours préférable de choisir l'anastomose 
en un seul temps afin d'éviler les difficultés rencontrées souvent la deuxième 
fois du fait des adhérences qui, forcément, s'établissent parmi les zones 
antérieurement opérées. 
Tl y aurait eu intérêt, semble-t-il, à pratiquer d'emblée, pour un choc 
identique, la gastrectomie droite avec pylorectomie, éliminant les lésions 
reconnues, suivies dans la même séance, soit d'une gastro-duodénostomie 
supprimant seulement le segment duodénal antérieur à l'ampoule de Vater, 
soit de la gastro-jéjunostomie effectivement pratiquée par notre confrère à 
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la première intervention, mais toujours, dans ce cas, avec exclusion immé­
diate du transit gastro-duodénal et maintien de l'excrétion biliaire. 
Telles rnnt les doctrines chirurgicales classiques. 
Mes réflexions ne modifient néanmoins en rien le mérite de M. LA�wunoux, 
placé en face d'un cas difficile, chez un sujet dont l'état ante-opératoire s'avé­
rait défavorable. 
Sa décision hardie doit être soulignée et elle montre les possibilités actuelles 
offertes par l'anesthésie et l'adoption de techniques parfaitement établies. 
La survie de son opérée eut été souhaitable, à titre de salisfaclion person­
nelle et pour permettre d'enregistrer les suit.es physiologiques obtenues. 
Je propose de féliciter M. LAMounoux en le remerciant de son envoi ainsi 
que l'insertion de celte intéressante note dans notre Bulletin. 
